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ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ  از رﺷﺪ وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲﻋﻔﻮﻧﺖ 
 از ودر واژن اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد   ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﻤﺮ
از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ  .ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ زﻧﺎن ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ
ﻋﻼﺋﻢ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري وﺟﻮد ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻪ 
 ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎ ،(adidnac snaciblA) آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ 
 واژﻳﻨﺎﻟﻴﺲ ﮔﺎردﻧﻼ و (silanigav anomohcirT )واژﻳﻨﺎﻟﻴﺲ
 ﻟﺒﻴﻜﺎﻧﺲآ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا(. 1،2) اﺳﺖ( silanigav allerenedraG)
  . اﺳﺖ واژن ﻗﺎرﭼﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي درﺻﺪ 09 اﻟﻲ 58 ﻣﺴﺌﻮل
  
زﻳﺮا اﻳﻦ ﻣﺨﻤﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪن ﺑﻪ 
 ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎ اﻧﻮاع ﺳﺎﻳﺮ .(3-5)واژن را دارد ﻣﺨﺎط 
 ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺗﺮوﭘﻴﻜﺎﻟﻴﺲ و( adidnac atarbalG) ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ
 وﻟﻮواژﻳﻨﺎل ﺋﻢ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻼ(adidnac silaciporT)
ﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ درﻣﺎن داﺷﺘﻪ ﻳرا اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻻ
  (.3 )ﺑﺎﺷﻨﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي 
ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه وﻟﻮواژﻧﻴﺖ در اﻳﺮان 
  :ﭼﻜﻴﺪه
 وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺨﻤﺮي و از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ زﻧﺎن ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺷﻮﻧﺪ و در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه رﻳﺴﻚ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ.  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ . ﺖﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ در وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻋﻮد ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﻏﻴﺮ ﻋﻮد ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺘﻔﺎوت اﺳ
  .وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ راﺟﻌﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه و ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪ
 ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ راﺟﻌﻪ، 041ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ،  -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 و ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ2ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻓﺮاد،  از ﺗﺮﺷﺤﺎت واژن. ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺛﺒﺖ . ﻗﺎرچ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﺮﺷﺤﺎت ، روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري، ﻧﻮع ﻟﺒﺎس، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎريﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴﻞ  .ﮔﺮدﻳﺪ
 و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي SSPSﻧﺮم اﻓﺰار در اﻃﻼﻋﺎت . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪﻢ  ارﻳﺘ وﭘﻨﻴﺮي، ﺳﻮزش
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮرد اﺳﻜﻮﺋﺮ و آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ آﻧﺎﻟﻴﺰ 
 64 ﻧﻤﻮﻧﻪ واژﻳﻨﺎل، در 041در روش ﻛﺸﺖ از .  ﺑﻮد43/81 ± 9/3ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ . ﺷﺪ ﻛﺮدﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ر%( 23/8)ﻣﻮرد 
و ( ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭘﻨﻴﺮي و ارﻳﺘﻢ واژن)ﺑﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ (. P>0/50)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
 اﻣﺎ ،(<P0/50)اﻇﻬﺎرات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻮزش واژن و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭘﻨﻴﺮي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ 
  .(P>0/50) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ يﺑﻴﻦ ﺧﺎرش و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار
اﻓﺮاد ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑﺮاﻳﺸﺎن داده % 33ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ، ﻛﻤﺘﺮ از : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻛﻪ  ﻟﺬا ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﺻﺮﻓﺎً ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﻌﻀﻲ از؛ﺷﺪه ﺑﻮد در ﻛﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ واژن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑﻮدﻧﺪ
  .ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ را ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮد
  
  .ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲو راﺟﻌﻪ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه، ﻋﻼﻳﻢ  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲوﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ  :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  ﺪﻳﺪاﻳﻲ راﺟﻌﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه                                                            دﻛﺘﺮ روﻳﺎ ﺣﺒﻴﺒﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎرانارﺗﺒﺎط وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧ
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 درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ 76ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ در 
ﻪ ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﻳﺮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﮔﻮﻧ
 درﺻﺪ و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺗﺮوﭘﻴﻜﺎﻟﻴﺲ 81/3ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ ﺑﺎ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در .  درﺻﺪ در ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﻌﺪ ﻗﺮار دارﻧﺪ6/8ﺑﺎ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭼﻨﺪ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن دﺧﺎﻟﺖ 
داﺷﺘﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ و ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ 
  (.6)ﻏﺎﻟﺐ ﺑﻮد 
 درﺻﺪ 54 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً و ﻳﻜﺒﺎرزﻧﺎن ﺣﺪاﻗﻞ ﺪ درﺻ57 
ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪازﻳﺲ  ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻳﺎ ﺑﺎر دو ﻧﺎنآ
در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ارﻳﺘﻢ . ﺪﻓﺮج و واژن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﺷﻮﻧ
واژن ﻣﻤﻜﻦ  .د ﭘﻮﺳﺖ ﻓﺮج ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮ وو ادم ﻻﺑﻴﺎ
اﺳﺖ ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮز و داراي ﺗﺮﺷﺢ ﺳﻔﻴﺪ و ﭼﺴﺒﻨﺎك ﺑﺎﺷﺪ و 
ﻣﻮارد اﺷﻜﺎل ﺟﻮاﻧﻪ اي ﻳﺎ ﻣﻴﺴﻠﻴﻮم   درﺻﺪ 08در ﺑﻴﺶ از 
ﻣﻴﺰان ﺗﺮﺷﺤﺎت در ﺑﻴﻤﺎران . (8،7 )ﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪوﺟﻮد داﻗﺎرچ 
ﻮﻻً ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ـــﺎوت اﺳﺖ و ﻣﻌﻤـــﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ  .(9)ﺗﻜﻪ ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ و ﭘﻨﻴﺮي ﺷﻜﻞ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد 
وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺎرش و ﺳﻮزش را ﺣﺪس ﻗﻮي ﺑﺮ وﺟﻮد 
داﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ ﻣﻲ
اق ﻧﻮع ﻋﻮد ﻛﻨﻨﺪه و ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻓﺘﺮ
اﺳﺎس ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﻪ ﻃﺒﻊ اﻧﺘﺨﺎب ﭘﺮوﺗﻜﻞ درﻣﺎﻧﻲ 
  (.01 )ﻨﺪﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺴﺘ
زﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ راﺟﻌﻪ وﻟﻮواژﻧﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ 
 ﺣﻤﻠﻪ ﻃﻲ ﻳﻜﺴﺎل اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺪ ﻳﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﺣﻤﻠﻪ 4ﺣﺪاﻗﻞ 
آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل روي  ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﺪون
  ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ آن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺗﻴﻮﻟﻮژي  و دﻫﺪ
ش ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن، آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ زﺳﻮ
، ﻛﺎﻫﺶ  ﻗﺮص ﻫﺎي ﺿﺪ ﺑﺎرداريﺗﺮاﭘﻲ ﻣﺪاوم، اﺳﺘﻔﺎده از
  .(11) ﻫﺎﭘﻴﺮﮔﻼﻳﺴﻤﻲ اﺳﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺪن، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ و
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در 
 اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪﻣﻲ ﺗﻮان ﻫﺎ  ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آناز زﻧﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ 
ﺪه اﻳﻤﻨﻲ و ﻧﻘﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ، ﻨﻨاز داروﻫﺎي ﺳﺮﻛﻮب ﻛ
دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻠﻴﺘﻮس ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه، اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ داﺧﻞ 
رﺣﻤﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ زﻳﺎد، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﺒﺎس ﻫﺎي 
 ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﻫﺎي ﺿﺪ  وﺗﻨﮓ، درﻣﺎن آﻧﺘﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل
 آﻧﺠﺎ ﻛﻪ از(. 1،21)  اﺷﺎره ﻛﺮدﺑﺎرداري ﺣﺎوي اﺳﺘﺮوژن
 ﺑﺮ روي ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري در ،زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎزﻮاﻣﻞ اﻳﻦ ﻋ
 ،ﻳﻚ ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﻧﻴﺰ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ 
 و ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻨﻨﺪه اﺑﺘﻼ ﺑﻪ وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ
  . ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪآن
  
 : ﺑﺮرﺳﻲروش
ري، ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
 زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ زﻧﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﻛﻠﻴﻪ
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل   ﻣﺎﻫﻪ6ﻳﻚ دوره ﺷﻬﺮﻛﺮد در 
ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺷﺮح  ﻧﻔﺮ 041ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺷﺪه داده CVVR ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲﺑﺮاﻳﺸﺎن ﺣﺎل ﻗﺒﻠﻲ 
 59ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن  )ﺪﺷﺪﻧﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﻪ  ﺑﺑﻮد
   ﺳﻮاپ 2ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﭙﺲ (. %52ﻮع ـــدرﺻﺪ و ﺷﻴ
  ﺮ ﻛﺪام از اﻓﺮاد ـــﻫﺎت واژﻳﻨﺎل ـــﭘﻨﺒﻪ اي از ﺗﺮﺷﺤ
ﻧﻤﻮﻧﻪ اول در ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺮ روي  .ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺷﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ دوم ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ ً و ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺳﺎﺑﺮو دﻛﺴﺘﺮوز آﮔﺎر
 01 HOKﻳﻚ ﻗﻄﺮه از ﻣﺤﻠﻮل  ﺑﺮ روي ﻻم ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ و
 ﺳﺮﻳﻌﺎً ﺟﻬﺖ و (ffihwﺴﺖ ﺗ)  ﮔﺮدﻳﺪدرﺻﺪ ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓﻪ
ﻗﺎرچ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي از ﮔﺮدن رﺣﻢ ﻧﻴﺰ . ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد ﻗﺎرچ ﺑﻪ روش  (alutapS) اﺳﭙﺎﭼﻮﻻ
  .ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺳﻦ، وﺿﻌﻴﺖ ) اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي 
 اﺑﺘﻼي  ﻫﺎيزﻣﺎن ، ﻋﻼﺋﻢ،روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻫﻞ،ﺄﺗ
 از اﺧﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺒﻞ، دﻓﻌﺎت در درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻫﺎي درﻣﺎنﻗﺒﻠﻲ، 
 ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻪﻧﺘﻴﺠﺷﺪ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ( دﻳﺎﺑﺖﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، آﻧﺘﻲ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺸﺖ  و ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ واژن، HP، ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
 در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت و . ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﻴﺰ ﺛﺒﺖﻗﺎرچ
 وﺟﻮد ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا در دو ﻛﺸﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎران از ﻟﺤﺎظ
ﮔﺮوه ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ و از ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ 
اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻛﻨﻨﺪه و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  SSPS  ﻧﺮم اﻓﺰار ﭘﺲ از ورود ﺑﻪﻛﺪ ﺑﻨﺪي و
  
  2931آذر و دي / 5، ﺷﻤﺎره 51دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
04 
 و آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﺮﺋﺗﺴﺖ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي اﺳﻜﻮ
 ﻛﻤﺘﺮ از P ﻨﺪ و ﻣﻘﺪار ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﺗﺤﻠﻴﻞﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و 
  . ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺑﺎ 43/81 ± 9/3 ﭘﮋوﻫﺶ داﻓﺮاد ﻣﻮرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ 041از . ﺑﻮد ﺳﺎل 85 ﺳﺎل و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 61ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ 
 (%41/3 )ﻣﻮرد 02 HOK اﺳﻤﻴﺮ  روشواژﻳﻨﺎل در
   ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ واژﻳﻨﺎل در  روش در وﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
  
 ﭘﺎپ  و در روشﻳﺪا رﺷﺪ ﻛﺮدﻛﺎﻧﺪ( %23/8 )ﻣﻮرد 64
  ﺑﻮد و ﺗﺴﺖاز ﻧﻈﺮ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻣﺜﺒﺖ (%2/1 ) ﻣﻮرد3اﺳﻤﻴﺮ 
  .ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸﺪ  در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎffihw
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ي ﻋﻔﻮﻧﺖ، از 
 روش ،(ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ) ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا 64
  ﻧﻔﺮ از روش ﻃﺒﻴﻌﻲ،8 ﻧﻔﺮ ﻗﺮص، 7ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري 
روش ﻫﺎ  ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻳﺮ 91و  DUI  ﻧﻔﺮ از8 از ﻛﺎﻧﺪوم،  ﻧﻔﺮ4
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا و 
  .P(=0/961)روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
 
   ارﺗﺒﺎط ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي واژن ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻟﺒﺎس زﻳﺮ :1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
   *eulavP  ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻟﺒﺎس زﻳﺮ در ﻫﻔﺘﻪ
 ﺟﻤﻊ ﻫﻔﺘﮕﻲ دو ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻪ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ روزاﻧﻪ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺑﺎر در روز
 64 2 41 01 31 7  +
  ي واژنﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻋﻔﻮﻧﺖ 
 49 7 62 03 51 51  -
  0/84
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ*
  
  
 ﻌﺪ از ﺳﺮوﻳﺲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي واژنارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي، اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و دﺳﺘﻤﺎل ﺑ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  *eulavP  اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
 ﺟﻤﻊ ﺧﻴﺮ ﺑﻠﻲ
 
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
 64%(001) 43%(37/9) 21%(62/1)  +
  ي واژنﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻋﻔﻮﻧﺖ 
 49%(001) 27(٪67/4) 22(٪32/6)  -
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲاﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﻤﺎل ﺑﻌﺪ از ﺳﺮوﻳﺲ   
  0/76
  ﺟﻤﻊ ﺧﻴﺮ ﺑﻠﻲ
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
 64%(001) 53%(67/1) 11%(32/9)  +
  ي واژنﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻋﻔﻮﻧﺖ 
 49%(001) 86(27/1) 62(72/9)  -
  0/03
  ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي
 ﺟﻤﻊ ﺧﻴﺮ ﺑﻠﻲ
 
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
 64%(001) 24%(19/3) 4%(8/7)  +
  ي واژنﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻋﻔﻮﻧﺖ 
 49%(001) 78(29/1) 7(7/9) -
  0/95
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ*
  ﻤﻜﺎرانارﺗﺒﺎط وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ راﺟﻌﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه                                                            دﻛﺘﺮ روﻳﺎ ﺣﺒﻴﺒﻴﺎن و ﻫ
14 
، از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻮرد ﻟﺒﺎس زﻳﺮدر
( %2/2)  ﻧﻔﺮ1از ﻟﺒﺎس زﻳﺮ ﻧﺨﻲ و ( %79/8)  ﻧﻔﺮ54ﺷﺪه، 
ﺑﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ . از ﻟﺒﺎس زﻳﺮ ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ع ﻟﺒﺎس زﻳﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا و ﻧﻮ
داري ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  (.=P0/272)
 دﻓﻌﺎت ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻟﺒﺎس زﻳﺮ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي، اﺳﺘﻔﺎده از (. 1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )
آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و دﺳﺘﻤﺎل ﺑﻌﺪ از ﺳﺮوﻳﺲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎ 
ي وﺟﻮد دارﻲﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي واژن راﺑﻄﻪ ي ﻣﻌﻨ
ﺑﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ (. 2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول) P(>0/50)ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭘﻨﻴﺮي و ارﻳﺘﻢ ) ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
و ﻋﻼﺋﻤﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺎن ( 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )( واژن
ﻛﺮدﻧﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻮزش واژن و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭘﻨﻴﺮي ارﺗﺒﺎط 
 اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﺧﺎرش و ﻋﻔﻮﻧﺖ ،P(<0/50 )ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
 ﺟﺪول) P(>0/50)ﺪ ﺸﻧﻳﺎﻓﺖ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ارﺗﺒﺎط 
  .(4ﺷﻤﺎره 
  
   ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي واژن:3  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
 *eulaVP ﺧﺎرش واژن
 ﺟﻤﻊ ﺧﻴﺮ ﺑﻠﻲ
 
 (درﺻﺪ )ﺗﻌﺪاد (درﺻﺪ )ﺗﻌﺪاد (درﺻﺪ )ﺗﻌﺪاد
 64%(001) 82%(06/9) 81%(93/1) +
  ي واژنﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻋﻔﻮﻧﺖ 
 49%(001) 35(٪65/4) 14(٪34/6)  -
  0/73
  ﺳﻮزش واژن
   ﺟﻤﻊ ﺧﻴﺮ ﺑﻠﻲ
 (درﺻﺪ )ﺗﻌﺪاد (درﺻﺪ )ﺗﻌﺪاد (درﺻﺪ )ﺗﻌﺪاد
 64%(001) 23%(96/6) 41%(03/4) +
  ي واژنﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻋﻔﻮﻧﺖ 
 49%(001) 05(%35/2) 44(%64/8)  -
  0/740
  ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭘﻨﻴﺮي
   ﺟﻤﻊ ﺧﻴﺮ ﺑﻠﻲ
 (درﺻﺪ )ادﺗﻌﺪ (درﺻﺪ )ﺗﻌﺪاد (درﺻﺪ )ﺗﻌﺪاد
 64%(001) 23%(96/6) 41%(03/4) +
  ي واژنﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻋﻔﻮﻧﺖ 
 49%(001) 58(%09/4) 9(%9/6)  -
  0/100
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ*
  
  ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي واژن :4ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭘﻨﻴﺮي  ارﻳﺘﻢ واژن ﻳﺎ ﺳﺮوﻳﻜﺲ
 ﺟﻤﻊ ﺧﻴﺮ ﺑﻠﻲ ﺟﻤﻊ ﺮﺧﻴ ﺑﻠﻲ
 
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
 64%(001) 13%(76/4) 51%(23/6) 64%(001) 13%(76/4) 51%(23/6)  +
 ي واژنﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻋﻔﻮﻧﺖ 
 49%(001) 76(%17/3) 72(%82/7) 49%(001) 82(%92/8) 66(%07/2)  -
  P <0/100  P <0/100  *eulaVP
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ*




در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ 
 درﺻﺪ و ﺑﺎ روش 41/3 HOK  ﺑﺎ روش اﺳﻤﻴﺮﻋﻮد ﻛﻨﻨﺪه
 76/93 ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺳﺖ آﻣﺪ درﺻﺪ ﺑﺪ23/8ﻛﺸﺖ 
 درﺻﺪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ 23/6درﺻﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﺎﻧﺲ و 
 و uoirogirGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪرا ﺷآﻟﺒﻴﻜﺎﻧﺲ 
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ  21/1ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ واژن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﺳﻮش ﻏﺎﻟﺐ 
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﺎﻧﺲ و ﺷﻴﻮع وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ ﻋﻮد 
   اﮔﺮﭼﻪ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ؛درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ 8/5ﻛﻨﻨﺪه 
 naFدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 4)ﺑﻮد ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ آﻟﺒﻴﻜﺎﻧﺲ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
 درﺻﺪ 0/20 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﺗﻨﻬﺎ در 0701از 
(. 31)ﻣﻮارد ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ ﺷﻴﻮع وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ ﻋﻮد 
درﺻﺪ  92/8ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ روش ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺸﺖ ﻗﺎرچ 
 در درﺻﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﺎﻧﺲ و 08/6ﺑﺮآورد ﺷﺪ ﻛﻪ در 
(. 41) درﺻﺪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ آﻟﺒﻴﻜﺎﻧﺲ ﺟﺪا ﺷﺪ 91/53
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ واژن در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ 
   درﺻﺪ 78/3ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑﺎ روش اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
 درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻳﻚ ﻛﺸﺖ 89/3ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و 
 درﺻﺪ 77/1ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈﺮ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻛﻪ   در ﺣﺎﻟﻲ،دادرا ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﺎﻧﺲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
درﺻﺪ و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﺮوزي در  41/6ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ در 
ﻫﺎ دﻳﺪه و ﺷﻴﻮع وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ درﺻﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ 4
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در (. 51)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ 01ﻋﻮد ﻛﻨﻨﺪه 
 93/6ﻛﻨﻨﺪه اﻳﺮان ﺷﻴﻮع وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ ﻋﻮد 
 درﺻﺪ 13/65رﺻﺪ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻴﺰان د
ﻣﻮارد را ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﺎﻧﺲ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮد و 
ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد را ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ آﻟﺒﻴﻜﺎﻧﺲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ 
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷﻴﻮع (. 61)
وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ ﻋﻮد ﻛﻨﻨﺪه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ آﻟﺒﻴﻜﺎﻧﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﺧﺎرج 
  ﻲـاز ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ وﻟ
  
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﻤﺨﻮان اﺳﺖ ﻛﻪ 
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﻪ 
  .ﺧﺼﻮص از ﻧﻈﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎري وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ ﻋﻮد ﻛﻨﻨﺪه در ﻛﻨﻨﺪه ي
 ﻟﺬا اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ؛ﺑﻮدﺷﻬﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد 
اﺑﺘﻼ در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ را ﻋﻨﻮان ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺟﻬﺖ 
ﻫﻴﭻ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ . ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺰﻳﻨﺶ ﺷﺪﻧﺪ
ﻟﺒﺎس زﻳﺮ، دﻓﻌﺎت ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻟﺒﺎس زﻳﺮ، اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﻤﺎل 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ،   اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲﺑﻌﺪ از ﺳﺮوﻳﺲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ،
ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي و ﻧﻮع روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻳﺎﻓﺖ 
ﻧﺸﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺗﺒﺮﻳﺰ ﻛﻪ 
داري ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺳﻦ زﻣﺎن ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ازدواج، ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺷﻐﻞ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ي ﺑﺪﻧﻲ، ﺳﻘﻂ 
زﻳﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ روش . ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، ﻣﻨﻄﺒﻖ اﺳﺖ
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﺑﻴﻦ روش ﺗﺰرﻳﻖ آﻣﭙﻮل و ﻛﺎﻫﺶ 
(. 71)ﺷﺪ  داري ﻣﺸﺎﻫﺪهاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪازﻳﺲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺷﻮاﻫﺪ ﻗﻄﻌﻲ در  در ﺣﺎﻟﻲ
ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﻗﺮص ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﺿﺪ ﺑﺎرداري ﺑﺎ 
 وﻟﻲ در ،(91،81،61)وﺟﻮد ﻧﺪارد واژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻫﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﺑﻴﻤﺎري در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ﻗﺮص ﻫﺎي ﺿﺪ ﺑﺎرداري اﺳﺘﻔﺎده 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.02)ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ 232ﺑﺮ روي 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ اﺑﺘﻼ( %54) ﻣﻮرد 501در ﻛﺎﺷﺎن ﺗﻌﺪاد 
ﻛﻪ در ﻧﻮع اﺳﺘﻔﺎده از روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري و اﺑﺘﻼ 
 .ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻋﻮد ﻛﻨﻨﺪه 
و ﻏﻴﺮ ﻋﻮد ﻛﻨﻨﺪه از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ 
در ﺑﺮﺧﻲ از (. 12)آﻣﺎري اﺧﺘﻼف وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﺎﻟﻌﺎت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻠﻴﺘﻮس ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻣﻄ
 ،(22)ي وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻨﻨﺪه
  ارﺗﺒﺎط وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ راﺟﻌﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه                                                            دﻛﺘﺮ روﻳﺎ ﺣﺒﻴﺒﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران
  
34 
ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، اراك و ﻛﺮﻣﺎن ﻫﻴﭻ  وﻟﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ در
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر و ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﭘﻴﺪا 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ را  (32،81،61)ﻧﺸﺪ 
   .ﻳﻴﺪ ﻛﺮدﻧﺪﺄﺗ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ ﺑﺎ ﮔﺰارش 
ﺳﻮزش و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭘﻨﻴﺮي راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻴﻦ ارﻳﺘﻢ و . ﺷﺖدا
ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭘﻨﻴﺮي ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﺳﻮزش و ارﻳﺘﻢ واژن در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ . ﻓﺖ ﺷﺪﺎﻳ
ي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎراﺟﻌﻪ 
ﺳﻮزش از ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺎﻳﻊ ﺳﺎﻳﺮ وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻫﺎ . ﺑﻮدﻛﻤﺘﺮ 
ﺎﻋﺚ ﺑاﺳﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻳﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم . ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﻧﺎﺑﺠﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻮد
ﺷﺪه در ﺑﺮزﻳﻞ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا و 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ارﻳﺘﻢ واژن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﻪ 
  در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 42)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ 67ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﻛﺮﻣﺎن در ﺳﺎل 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻪ دﺳﺖ 
در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ در (. 81)ﻧﻴﺎﻣﺪ 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻴﻦ وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ و ﺧﺎرش، 48ﺳﺎل 
ﺳﻔﻴﺪ رﻧﮓ، ﻗﺮﻣﺰي و اﻟﺘﻬﺎب واژن ﺳﻮزش، ﺗﺮﺷﺤﺎت 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه (. 91)راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 
ﻣﻲ ﺷﻮد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻴﻦ 
  ﺳﻮزش و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭘﻨﻴﺮي ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا راﺑﻄﻪ 
 وﻟﻲ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ه اﺳﺖ،ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﻧﺪﻳﺪا ﺧﺎرش ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎدﻳﮕﺮ ﺷﺎﻳﻊ
  (.4)واژن ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد 
درﺻﺪ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ  05 اﻟﻲ 03 درﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺎرچ از ﻃﺮﻳﻖ وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ ﺑﻪ 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻮاﺟﻪ 
 واژن ﻳﺲﺗﺸﺨﻴﺺ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪازدر ﻧﺘﻴﺠﻪ  ،ﻣﻲ ﺷﻮد
  ffihW ﻧﺮﻣﺎل واژن، ﺗﺴﺖHPﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ، 
ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎ 
 ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻛﺸﺖ در درﻣﺎن.(1 )ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺷﻮد و اﻧﺠﺎم ﻛﺸﺖ ﻣﻲ ﻣﻌﻤﻮل اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ
  .و درﻣﺎن ﭘﺰﺷﻜﺎن را ﻋﻮض ﻛﻨﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ،اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮ
اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد ﻛﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺸﻜﻮك وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ 
 در ﻛﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ واژن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرﭼﻲ ،راﺟﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪ
اﺳﺎس ﺑﻌﻀﻲ از ﻋﻼﺋﻢ و   ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﺑﺮﺎً ﻟﺬا ﺻﺮﻓ؛ﻧﺪارﻧﺪ
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ را ﻣﻄﺮح و اﻗﺪام ﺑﻪ 
ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو ﻧﻤﻮد ﭼﺮا ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﻲ روﻳﻪ ي داروﻫﺎي 
زول ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺿﺪ ﻗﺎرچ از ﻗﺒﻴﻞ آ
در ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺷﻮد و ﻋﺎﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي 
  .راﺟﻌﻪ ﮔﺮدد
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
 را 215ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎره ي 
 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در  ﺗﻤﺎم ﻣﺸﺎرﻛﺖﺗﺄﻣﻴﻦ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ و از
  .اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ را دارﻳﻢ
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Background and aims: Vulvovaginal candidiasis as a yeast infection is one of the most 
common reasons for women referring to clinics. Various causes could trigger this infection. It 
has been said in some studies that risk factor in predisposing vulvovaginal and in non 
predisposing vulvovaginal are different. The present study aimed to examine the relationship 
between predisposing factors and vulvovaginal candidiasis and the most prevalent symptoms. 
Methods: In this descriptive-analytical study, 140 people with the suspected diagnosis of 
recurrent vulvovaginal candidiasis were selected randomly. Two samples were selected from 
vaginal discharges for investigating the investigation the fungalk propable existance. A 
questionnaire including demographic and medical information was filled out. Factors such as 
pregnancy preventing method, material of clothes, cheesy discharges vaginal irritation, and 
erythema were assessed. The data were analyzed by SPSS software using chi-square and 
Fisher's exact test. 
Results: The mean age of the participants was 34.18±9.3 years. In the culture method, of the 
140 vaginal samples, in the 46 cases (32.8%), candidiasis infections were grown. There was no 
significant relation between candidiasis infections and predisposing factors under study 
(P>0.05). There was a significant relation between candidiasis and clinical symptoms (cheesy 
discharge and vaginal erythm) and clinical signs that the patients declared such as vaginal 
irritation and cheesy discharge (P<0.05) but there was no significant relation between itching 
and candidiasis infections (P>0.05). 
Conclusion: The results indicate that fewer then 33% of women with symptoms showed 
possible suffering of candidiasis infection, affliction to infection in their vaginal culture. Thus, it 
can’t merely conclude about their candidiasis infection diagnosis based on some signs which 
patients declared them. 
 
Keywords: Clinical symptoms and signs, Recurrent vulvovaginal candidiasis, Predisposing factors. 
